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Abstract 

Background & Objectives: Generalized anxiety disorder is a type of anxiety disorder characterized by severe anxiety about the usual events of 

daily life. Excessive anxiety and worry for six months in this disorder can be triggered by various events or activities, such as a job or academic 

performance. The severity, duration, or frequency of anxiety and worry are disproportionate to the actual probability or impact of the expected 
event. One of the new approaches that researchers are proposing to prevent and treat vulnerabilities and the development of symptoms of this 

anxiety disorder is using metacognitive strategies. This approach teaches individuals to break free from the mechanisms that cause them to be 

stuck in processing by worrying, monitoring threats, and inconsistent self–control and teaches them flexible emotional processing. Since the 
results of conventional therapies are insufficient to treat people with social anxiety disorder, the present study aimed to determine the 

effectiveness of metacognitive strategies on the emotional processing of patients with generalized anxiety disorder. 

Methods: This research is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population consisted of 
all patients with a generalized anxiety disorder referred to counseling and psychotherapy centers in Rasht City, Iran, between the winter of 2017 

and the spring of 2018. Their generalized anxiety disorder was confirmed by counseling and psychologists according to the criteria of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–Fifth Edition (DSM–5). Thirty of them were randomly selected and assigned to the 
training and control groups (15 people in each group). In both groups, the Emotional Processing Scale–Revised (Baker et al., 2010) was 

administered in the pretest and posttest. The experimental group, which included patients with generalized anxiety disorder, underwent 

metacognitive strategies in ten 90–minute sessions according to the Wells model. The control group did not receive any training at this stage. 
The collected data were analyzed by descriptive statistics (frequency, frequency percentage, mean and standard deviation) and inferential 

statistics (multivariate analysis of covariance, MANCOVA) at a significance level of 0.05 in SPSS version 24. 

Results: After controlling the pretest scores, significant differences were found between the experimental group and the control group regarding 
emotional repression (p˂0.001), poor emotional experience (p = 0.007), unprocessed emotions (p=0.025), and emotional avoidance (p=0.007) 
in the posttest. These findings showed the effect of teaching metacognitive strategies on reducing these variables. However, no significant 

difference was observed between the study groups in the posttest regarding the unregulated emotion variable (p=0.344). Also, the effect sizes of 

emotional repression, poor emotional experience, unprocessed emotions, and emotional avoidance were 0.49, 0.27, 0.20, and 0.27, respectively. 

Conclusion: According to the obtained results, teaching metacognitive strategies can help improve emotional processing in patients with 

generalized anxiety disorder. Also, these strategies can be used to design and develop psychological–based interventions to reduce pervasive 
anxiety and ultimately improve disease outcomes. 

Keywords: Teaching metacognitive strategies, Emotional processing, Generalized anxiety disorder. 
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  .۷1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نیروردف برخط انتشار   

 اثربخشی آموزش راهبردهای فراشناختی بر پردازش هیجانی بیماران مبتلا به 

 اضطراب فراگیراختلال 

 ۳، سمیه زارع۲سراییراضیه جواندل صومعه*، 1حسین زارع

 سندگانینو حاتیوضت

 نور، تهران، ایران؛شناسی دانشگاه پیاماستاد گروه روان .1
 نور، تهران، ایران؛شناسی بالینی دانشگاه پیامروان یارتکد یوجشناد. ۲
 ایران.نور، تهران، شناسی دانشگاه پیام. مربی گروه روان۳

 Razieh.javandel@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ اردیبهشت ۳1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آبان 1۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 .شودروزمره، مشخص می زندگی رویدادهای معمول درخصوص نگرانی شدید فرد مبتلابا  که است اضطرابی اختلالات انواع از اختلال اضطراب فراگیر، یکی زمینه و هدف:
 هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی روش آموزش راهبردهای فراشناختی بر پردازش هیجانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.

کننده ون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را همهٔ بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعهآزمآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش این پژوهش، نیمه بررسی:روش
شناسی، اختلال اضطراب توسط متخصصان مشاوره و روان 1۳۹۷تا بهار  1۳۹۵درمانی شهر رشت تشکیل دادند که در فاصلهٔ زمانی زمستان به مراکز مشاوره و خدمات روان

طور صورت دردسترس انتخاب شدند و بهها تعداد سی نفر بهها باتوجه به معیارهای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی به تأیید رسید. از بین آنفراگیر آن
تجدیدنظرشدۀ پردازش هیجانی )باکر و همکاران، مقیاس  آزمون،آزمون و پسآموزشی و گروه گواه )پانزده نفر در هر گروه( قرار گرفتند. در هر دو گروه در پیش تصادفی در گروه

با استفاده از تحلیل ها ای دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ آموزشی ارائه نشد. داده. گروه آزمایش، آموزش راهبردهای فراشناختی را در ده جلسهٔ نوددقیقه( اجرا شد۲۰1۰
 تحلیل شد. ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار ازطریق نرم ۰٫۰۵کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( با درنظرگرفتن سطح معناداری 

شده یجانات غیرپردازش(، هp=۰٫۰۰۷(، فقر تجربهٔ هیجانی )˂۰٫۰۰1pآزمون، بین میانگین متغیرهای سرکوبی هیجانی )نتایج نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش ها:یافته
(۰٫۰۲۵=p( و اجتناب هیجانی )۰٫۰۰۷=pدر پس ) فقر ۰٫۴۹آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین اندازۀ اثرهای سرکوبی هیجانی ،

 محاسبه شد.  ۰٫۲۷و اجتناب هیجانی  ۰٫۲۰شده ، هیجانات غیرپردازش۰٫۲۷تجربهٔ هیجانی 
تواند برای بهبود پردازش هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شود، آموزش راهبردهای فراشناختی میگیری میهای پژوهش نتیجهباتوجه به یافته یری:گنتیجه

منظور کاهش اضطراب فراگیر و شناختی بههای روانبر شیوهتوان در راستای طراحی و توسعهٔ مداخلات مبتنیمفید واقع شود. همچنین از آموزش راهبردهای فراشناختی می
 درنهایت بهبود برآیندهای بیماری استفاده کرد.

 آموزش راهبردهای فراشناختی، پردازش هیجانی، اختلال اضطراب فراگیر. ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
ازحد است که بیشتر ، اضطراب و نگرانی بیش1اختلال اضطراب فراگیر

مدت شش ماه، دربارۀ چند واقعه یا فعالیت مانند روزها حداقل به
عملکرد شغلی یا تحصیلی وجود دارد. شدت، مدت یا فراوانی 

رویداد مورد انتظار،  اضطراب و نگرانی، با احتمال واقعی یا تأثیر
ندادن به افکار کردن این نگرانی و اجازهتناسب است و فرد کنترلبی

کننده را که در توجه به تکالیف در دست انجام اختلال ایجاد نگران
های روانی و پزشکی (. این اختلال با بیماری1داند )نکند، دشوار می

های دستگاه ( و بیماری۲چون اختلالات ترس، افسردگی اساسی )
ماههٔ اختلال (. میزان شیوع دوازده۳گوارش و تنفسی همبودی دارد )

درصد در نوجوانان ۰٫۹اضطراب فراگیر در کل جمعیت ایالات متحده، 
ماهه برای این اختلال درصد در بزرگسالان است. شیوع دوازده۲٫۹و 

درصد است. خطر مرضی در طول عمر، ۳٫۶تا۰٫۴در کشورهای دیگر 
است. زنان دوبرابر بیشتر از مردان احتمال دارد به این  درصد۹٫۰

رسد و شوند. شیوع این تشخیص در میانسالی به اوج میاختلال دچار 
(. باوجود شیوع زیاد اختلال 1یابد )های آخر عمر کاهش میدر سال

های مرتبط با آن، این اختلال درمقایسه با اضطراب فراگیر و ناراحتی
آمیزتر باقی مانده است و درنتیجه دیگر، ابهام اختلالات اضطرابی

 (.۴درمان آن نیز دشوار است )
 تجربهٔر ددرمقایسه با افراد عادی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

ها در افراد مبتلا به اختلال و هیجانشوند بیشتر دچار مشکل میهیجان 
(. از دیگر سو، ۴) افتدراحتی و با سرعت اتفاق میاضطراب فراگیر به

بر ایجاد سوگیری توجه، موجب نقص در هیجانات مخدوش علاوه
(. براساس نتایج تحقیقات، افرادی ۵شود )نیز می ۲پردازش هیجانی

گزینند، دربرابر های ناکارآمدی را برمیکه هنگام پردازش هیجانی سبک
(؛ بنابراین یکی از ۶-۸پذیرتر هستند )مشکلات هیجانی آسیب

تواند در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با ایی که میمتغیره
نقص مواجه باشد، پردازش هیجانی است. پردازش هیجانی فرایندی 

ای کاهش شود و به اندازهوسیلهٔ آن آشفتگی عاطفی جذب میاست که به
تواند صورت یابد که تجارب و رفتارهای دیگر بدون آشفتگی میمی

هاجسون معتقدند اضطراب بیمارگونه، اغلب (. راچمن و ۹گیرد )
ها برخی پژوهش (. نتایج1۰دنبال دارد )پردازش هیجانی ناقص را به

های از این است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از سبکحاکی
 (.۵کنند )پردازش هیجانی ناکارآمد استفاده می

طراب فراگیر، های مرسوم برای اختلال اضبراساس مطالعات، درمان
های زیربنایی این اختلال را مدنظر قرار اند مکانیزمتاکنون نتوانسته
عنوان درمانی اثربخش برای این اختلال شناخته شوند دهند و بتوانند به

های (. فرایند نگرانی و دشواری در کنترل افکار، از راهبردها و پایه11)
ب فراگیر سرچشمه دانش فراشناختی افراد مبتلا به اختلال اضطرا

گیرد. این بیماران اغلب دربارۀ باورهای فراشناختی خود بینش می
(. همچنین بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 1۲محدودی دارند )

که نحویدهند؛ بهطور دائم تمرکز خود را از دست میفراگیر، به

                                                      
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. Emotional processing 
3. Metacognitive strategies 

(. از 1۳های جدید توجه مناسب نشان دهند )توانند به فعالیتنمی
بینی ها مشخص کرد، کنترل شناختی توانایی پیشی دیگر یافتهسو

 (.1۴اختلال اضطراب را در بیماران دارد )
از رویکردهای جدید که پژوهشگران درخصوص پیشگیری و درمان 

پذیری و پیشرفت علائم اختلال اضطراب فراگیر پیشنهاد آسیب
دهایی را به است. این رویکرد، راهبر ۳کنند، راهبردهای فراشناختیمی

شدن در هایی که موجب قفلدهد تا خود را از مکانیزمافراد آموزش می
صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه پردازش به

پذیر هیجانی، شود، رها کنند؛ همچنین با آموزش پردازش انعطافمی
مواجهه با  ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و رفتار درطرح و برنامه

فراشناخت (. فلاول معتقد است، 1۵ریزی کنند )تهدید و آسیب پی
شناختی است که در ارزیابی، بازبینی یا کنترل شناخت،  دانش یا فرایندی

 شدهمختل عقاید فراشناختی، یهٔبراساس نظر(. 1۶ارد )مشارکت د
تداوم ، در ایجاد و آوردوجود میبهها را فراشناخت که هادربارۀ شناخت

(. نتایج پژوهش 1۷)شناختی نقش محوری دارد های روانلالاخت
نشان داد، باورهای فراشناختی با هیجانات  زاهدی تجریشی و همکاران

(. فیشر و همکاران در پژوهشی با بررسی 1۸رابطهٔ معنادار دارد )
اثربخشی درمان فراشناختی عنوان کردند، درمان فراشناختی برای 

جانی بیماران اضطرابی، افسرده و دارای نشانگان کاهش آشفتگی هی
نیکول و همکاران با بررسی درمان (. مک1۹تروما مؤثر است )

فراشناختی بر آشفتگی هیجانی نوجوانان مبتلا به سرطان دریافتند که 
(. ۲۰دهد )درمان فراشناختی، آشفتگی هیجانی بیماران را کاهش می

ردند، آموزش فراشناختی شهیدی و منشئی در پژوهش خود مشخص ک
(. ۲1تأثیر معناداری بر بهبود تنظیم هیجانی و هیجان تحصیلی دارد )

مطالعهٔ سلمانی و همکاران نشان داد، درمان فراشناختی در بیماران 
جویی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، راهبردهای ناسازگارانهٔ نظم

ازگارانه را افزایش کند و برخی از راهبردهای سشناختی هیجان را کم می
 (. 11دهد )می

های محدودی رسد که پژوهشنظر میباتوجه به مطالعات موجود، به
در رابطه با اثربخشی راهبردهای فراشناختی بر پردازش هیجانی در 
مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفته است؛ همچنین 

ختلال اضطراب های مرسوم در درمان افراد مبتلا به انتایج درمان
ای با عنوان پژوهش اجتماعی کافی نیست؛ ضمن اینکه تاکنون مطالعه

حاضر در شهر رشت انجام نشده است؛ بنابراین پژوهش حاضر با 
هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای فراشناختی بر پردازش 

 هیجانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر صورت گرفت.

 بررسیروش 2
طرح صورت دوگروهی، با آزمایشی بهپژوهش از نوع نیمه روش این

آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را همهٔ آزمون و پسپیش
کننده به مراکز مشاوره بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه

درمانی شهر رشت تشکیل دادند که در فاصلهٔ زمانی و خدمات روان
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۳ 

توسط متخصصان مشاوره و  1۳۹۷ا بهار ت 1۳۹۵زمستان 
ها باتوجه به معیارهای شناسی، اختلال اضطراب فراگیر آنروان

( SMD-5)  1پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
( به تأیید رسید. باتوجه به رعایت افت آزمودنی، تعداد چهل نفر 1)
صورت به هاب آنعنوان نمونهٔ آماری در نظر گرفته شدند که انتخابه

آزمایش و گروه گواه  طور تصادفی در گروهدردسترس بود. سپس به
مدت ده جلسهٔ )بیست نفر در هر گروه( قرار گرفتند. گروه آزمایش به

دوساعته آموزش راهبردهای فراشناختی را دریافت کرد؛ ولی برای گروه 
ز ادامهٔ گواه آموزشی ارائه نشد. سرانجام پس از انصراف چند بیمار ا

جلسات آموزشی، تعداد گروه آزمایش به پانزده نفر و گروه گواه نیز 
های ورود بیماران صورت تصادفی به پانزده نفر کاهش یافت. ملاکبه

جز اختلال به این مطالعه عبارت بود از: نداشتن سابقهٔ بیماری روانی به
ت اضطراب فراگیر؛ نداشتن سابقهٔ بیماری جسمانی مؤثر بر حالا

خُلقی؛ نبود همبودی اختلال اضطراب فراگیر با سایر اختلالات؛ 
هایی مانند طلاق و فوت بستگان در یک ماه اخیر؛ نکردن تنشتجربه

ها شامل های خروج آزمودنیتمایل و رضایت از شرکت در طرح. ملاک
برای بیماری، انتقال محل سکونت و نداشتن تمایل به همکاری بود. 

شد  ها گفتهکنندهتمامی شرکت ی پژوهش، بهلاقخا اتحظلارعایت م
؛ جلب شد آنانو رضایت  استکه شرکت در این پژوهش اختیاری 

شده آوریجمع اطلاعاتکه  داده شدها این اطمینان به آن همچنین
 محرمانه خواهد بود.

 راهبردهای فراشناختیبر آموزش . مراحل و خلاصهٔ جلسات درمان مبتنی1جدول 
 محتوا جلسه

علائم  تشدید و بروز در کاهش فراشناختی عوامل نقش و شانبیماری ماهیت با اعضا کردنیکدیگر، آشنا با آشنایی و معارفه اول
 بیمار انتظارات و تعیین اهداف آموزش راهبردهای فراشناختی، کلی معرفی اضطراب،

 دوم
تکلیف خانگی:  ؛ناپذیریسازی، اجرای تکنیک اسناد مجدد کلامی و رفتاری دربارۀ باورهای کنترلمرور تکلیف خانگی، ادامهٔ آماده

 دادن کنترلتأخیرانداختن نگرانی و آشنایی با آزمایش ازدستادامهٔ به

 سوم
دادن کنترل در جلسه، ازدستناپذیری با ارائهٔ شواهد مخالف، اجرای آزمایش مرور تکلیف خانگی، ادامهٔ چالش با باورهای کنترل

سازی تأخیرانداختن نگرانی و وارونهتکلیف خانگی: ادامهٔ به ؛کردن کنترل غیرانطباقی و رفتارهای اجتنابیبررسی و متوقف
 دادن کنترلرفتارهای اجتناب از نگرانی و آزمایش ازدست

 چهارم
ذیری در صورت لزوم، چالش با باورهای مربوط به خطر، تلاش ناپمرور تکلیف خانگی، ادامهٔ چالش با باورهای مربوط به کنترل

 تکلیف خانگی: القای نگرانی برای آزمودن خطرات ؛زدن به خود ازطریق آزمایش نگرانیدادن کنترل و صدمهدستبرای از

 پنجم
باورهای مربوط به خطر در  بودن نگرانی، اجرای آزمایش چالش بامرور تکلیف خانگی، ادامهٔ چالش با باورهای مربوط به خطرناک

 های رفتاری برای چالش مربوط به خطرتکلیف خانگی: آزمایش ؛جلسهٔ درمان

 ؛ماندهکردن هرگونه راهبردهای غیرانطباقی باقیمرور تکلیف خانگی، ادامهٔ چالش با باورهای مربوط به خطر، تأکید بر معکوس ششم
 باورهای مربوط به خطرهای رفتاری برای چالش با تکلیف خانگی: آزمایش

 ؛مرور تکلیف خانگی، چالش با باورهای مثبت دربارۀ نگرانی در صورت رسیدن میزان اعتقاد بیمار به باورهای منفی به صفر هفتم
 های رفتاری برای چالش با باورهای مثبت دربارۀ نگرانیتکلیف خانگی: اجرای راهبردهای عدم تناسب و سایر آزمایش

های تکلیف خانگی: آزمایش ؛یف خانگی، ادامهٔ چالش با باورهای مثبت، اجرای راهبرد عدم تناسب در جلسهٔ درمانمرور تکل هشتم
 رفتاری )مانند آزمایش افزایش و کاهش سطح نگرانی(

لش با باورهای مانده، اجرای راهبرد عدم تناسب در جلسهٔ درمان، ادامهٔ چاکردن علائم باقیمرور تکلیف خانگی، کار روی معکوس نهم
 درمان تکلیف خانگی: درخواست از بیمار برای نوشتن برگهٔ خلاصه ؛جدید مثبت، شروع کار روی برنامهٔ

های جایگزین و توضیح روش آن با مثال، مرور تکلیف خانگی، کار روی برنامهٔ درمان )پیشگیری از عود(، تقویت برنامه دهم
 کردن کاربردهای مداوم درمانتکلیف خانگی: مشخص ؛کار روی برنامهٔ جدیدریزی برای جلسات تقویتی، شروع برنامه

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع
نامه شامل اطلاعات نامهٔ مشخصات فردی: این پرسشپرسش-

 شناختی سن، جنس، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات بود.جمعیت
ینسخهٔ تجدیدنظرشدۀ - نسخهٔ : ۲مقیاس پردازش هیجان

باکر و همکاران در سال  تجدیدنظرشدۀ مقیاس پردازش هیجانی توسط
(. ۶های پردازش هیجانی تدوین شد )گیری سبکبرای اندازه ۲۰1۰

نسخهٔ تجدیدنظرشدۀ این مقیاس، برگرفته از مقیاس پردازش هیجانی 
گیری ماده است که برای اندازه ۲۵عاملی با (، شامل ساختاری پنج۹)

شود؛ همچنین پنج مؤلفهٔ های پردازش هیجانی استفاده میسبک
نشده، فقر تجربهٔ هیجانی، هیجانات سرکوبی هیجانی، هیجانات تنظیم

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition  

مربوط  ۵تا1سنجد. سؤالات شده و اجتناب هیجانی را میغیرپردازش
، نشدهتنظیممربوط به هیجانات  1۰تا۶، سؤالات به سرکوبی هیجانی

 ۲۰تا1۶، سؤالات مربوط به فقر تجربهٔ هیجانی 1۵تا11سؤالات 
مربوط به  ۲۵تا۲1و سؤالات  شدهمربوط به هیجانات غیرپردازش

صورت مقیاس مقیاس پردازش هیجانی به اجتناب هیجانی است.
ای )از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم( پاسخ داده درجهلیکرت پنج

ریب همسانی درونی مقیاس را ازطریق ر و همکاران ض(. باک۶شود )می
سرکوبی هیجانی، های مقیاسآلفای کرونباخ برای هریک از خرده

شده، نشده، فقر تجربهٔ هیجانی، هیجانات غیرپردازشهیجانات تنظیم
، ۰٫۸۵، ۰٫۸۲، ۰٫۷۶، ۰٫۸۴ترتیب اجتناب هیجانی و کل مقیاس به

2. Emotional Processing Scale-Revised 
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۴ 

یران براساس پژوهش بهرامی، (. در ا۶گزارش کردند ) ۰٫۹۲و  ۰٫۷۴
خصوص دربارۀ سنجی در نسخهٔ تجدیدنظرشده بههای روانویژگی

که ضریب آلفای ها امیدوارکننده بود؛ چنانتشخیص تفاوت بین گروه
دست به ۰٫۷۹و ضریب پایایی بازآزمایی  ۰٫۹۲کرونباخ این مقیاس 

 (.۲۲آمد )
رای مبتلایان به آموزش راهبردهای فراشناختی ببر درمان مبتنی-

شده در این روش فراشناختی استفاده اختلال اضطراب فراگیر: الگوی
(. باتوجه به 11نقل از براساس الگوگیری کلی از مدل ولز بود )به 

شرایط و ماهیت اختلال اضطراب فراگیر، تغییراتی در این برنامهٔ 
ریزی های آموزشی و همچنین برنامهها و روشدرمانی داده شد و شیوه

ها در آن ادغام شد. باتوجه به الگوی ولز در آموزش راهبردهای فعالیت
بار در هفته و هر صورت یکفراشناختی، جلسات آموزشی ده جلسه به

هایی که در ده جلسه مدت دو ساعت بود. خلاصهٔ آموزشجلسه به

 است. 1شرح جدول توسط پژوهشگر انجام شد به
آمار توصیفی )شامل فراوانی، های روش شده باآوریهای جمعداده

درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی شامل تحلیل 
 ۰٫۰۵کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( با درنظرگرفتن سطح معناداری 

 وتحلیل شد.تجزیه ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار ازطریق نرم

 هایافته ۳
ها در گروه آزمودنیدر این مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی 

 ۳۳٫۴۰±۸٫۵۸ترتیب آموزش راهبردهای فراشناختی و گروه گواه، به
های گروه دست آمد. پنج نفر از آزمودنیسال به ۳۵٫۶۷±۶٫۲۵سال و 

های گروه گواه، آموزش راهبردهای فراشناختی و هفت نفر از آزمودنی
ردهای های گروه آموزش راهبمرد بودند؛ همچنین ده نفر از آزمودنی

 های گروه گواه، زن بودند.فراشناختی و هشت نفر از آزمودنی

 تفکیک دو گروهشناختی بههای جمعیتاساس ویژگیها بر. توزیع آزمودنی۲جدول 
 گروه گواه گروه آزمایش وضعیت متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد
 

 تأهل
 1۳٫۳ ۲ ۳۳٫۳ ۵ مجرد
 ۸۰ 1۲ ۶۰ ۹ متأهل
 ۶٫۷ 1 - - مطلقه
 - - ۶٫۷ 1 شدههمسر فوت

 
 سن

 ۲۰ ۸ ۵۳٫۳ ۸ سال ۳۰تا۲۰
 ۵۳٫۳ ۳ ۳۳٫۳ ۵ سال ۴۰تا۳1
 ۲۶٫۷ ۴ 1۳٫۳ ۲ سال ۵۰تا۴1

کار رفت. قبل از یانس بهکووارها، آزمون تحلیل منظور تحلیل دادهبه
-ی شاپیروهاآزمونی آن از هافرضمنظور رعایت انجام این آزمون، به

ویلک، لون و همگنی شیب خط رگرسیون استفاده شد. فرض صفر در 
عبارتی آزمون برای هر دو گروه آزمایش و گواه رد نشد. بهمرحلهٔ پس
، برای گروه گواه p=۰٫۲1۰ها نرمال بود )برای گروه آزمایش توزیع داده

۰٫1۷۹=p براساس آزمون لون و معنادارنبودن آن، شرط برابری .)
(. نتایج آزمون همگنی p=۰٫11۹گروهی رعایت شد )های بینیانسوار

 (. p=۰٫۲۰۸شیب خط رگرسیون نیز از لحاظ آماری معنادار نبود )
همراه نتایج مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش به ۳در جدول 

 کوواریانس ارائه شده است.تحلیل 

 همراه نتایج آزمون تحلیل کوواریانسآزمون بهآزمون و پسهای متغیر پردازش هیجانی در مراحل پیش. مشخصات توصیفی زیرمقیاس۳جدول 

 هاگروه هازیرمقیاس
 نتایج آزمون آزمونپس آزمونپیش

 اندازۀ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سرکوبی هیجانی
 ۴٫۶۴ 1۰٫۹۳ ۳٫۴۶ 1۷٫۴۰ آزمایش

۲۲٫۷۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۹ 
 ۲٫1۳ 1۷٫۴۷ ۳٫۷۳ 1۸٫۳۳ گواه

 نشدههیجانات تنظیم
 ۵٫۰۵ 1۳٫۳۳ ۳٫۴۹ 1۶٫۶۷ آزمایش

۰٫۹۳ ۰٫۳۴۴ ۰٫۰۳ 
 ۴٫۴۳ 1۵٫۳۳ ۴٫۲1 1۶٫۵۳ گواه

 فقر تجربهٔ هیجانی
 ۴٫۹۹ 1۲٫۴۰ ۴٫۴۴ 1۶٫۶۰ آزمایش

۸٫۷1 ۰٫۰۰۷ ۰٫۲۷ 
 ۲٫۵1 1۶٫۰۰ ۳٫۹۴ 1۶٫۶۰ گواه

هیجانات 
 شدهغیرپردازش

 ۶٫۰1 11٫۸۰ ۳٫۹۵ 1۸٫۰۰ آزمایش
۵٫۷۹ ۰٫۰۲۵ ۰٫۲۰ 

 ۴٫۰۲ 1۶٫۲۰ ۵٫۲۷ 1۵٫۲۰ گواه

 اجتناب هیجانی
 ۴٫۹۲ 1۲٫۴۰ ۲٫۶۹ 1۷٫۶۰ آزمایش

۸٫۸۸ ۰٫۰۰۷ ۰٫۲۷ 
 ۳٫۸1 1۷٫۴۷ ۳٫۹۴ 1۸٫۳۳ گواه

های متغیر زیرمقیاس منظور بررسی معناداری کاهش میانگین نمرۀبه
آزمون، از تحلیل کوواریانس استفاده شد پردازش هیجانی در مرحلهٔ پس

شود، طورکه ملاحظه میآمده است؛ همان ۳که نتایج مربوط در جدول 
بین میانگین سرکوبی هیجانی  آزمون،با کنترل اثر نمرات پیش
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۵ 

(۰٫۰۰1p˂( فقر تجربهٔ هیجانی ،)۰٫۰۰۷=p هیجانات ،)
( در p=۰٫۰۰۷( و اجتناب هیجانی )p=۰٫۰۲۵شده )غیرپردازش

آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود داشت. پس
دهندۀ تأثیر آموزش راهبردهای فراشناختی بر کاهش نشان این نتیجه

آزمون نشده، در پسغیرهای مذکور بود؛ اما در متغیر هیجانات تنظیممت
بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(۰٫۳۴۴=p اندازۀ اثرهای سرکوبی هیجانی .)فقر تجربهٔ ۰٫۴۹ ،
و اجتناب هیجانی  ۰٫۲۰شده ، هیجانات غیرپردازش۰٫۲۷هیجانی 

 محاسبه شد. ۰٫۲۷

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای فراشناختی 
بر پردازش هیجانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. نتایج 
نشان داد، آموزش راهبردهای فراشناختی باعث کاهش سرکوبی 

شده و اجتناب هیجانی، فقر تجربهٔ هیجانی، هیجانات غیرپردازش
شود. این یافته با نتایج مطالعات مییش آزما گروه آزمونپسهیجانی در 

نیکول و (، مک1۹(، فیشر و همکاران )11سلمانی و همکاران )
 ( همسوست. ۲1( و شهیدی و منشئی )۲۰همکاران )

های توان گفت، ازآنجاکه هیجانات سیستمدر تبیین این یافته می
و  هادهی به محرکای هستند که ارگانیزم را برای پاسخپیچیده
های عاطفی ای حالتسازند و تا اندازههای محیطی آماده میچالش

های های هیجانی در تشخیص پاسخطور کلی توانشذهن هستند، به
هیجانی مناسب برای مواجهه با رویدادهای روزمره، گسترش دامنهٔ 
بینش و ایجاد نگرش مثبت دربارۀ وقایع و هیجانات، نقش مؤثری 

صورت آشفتگی هیجانی در اختلالات مختلف بهدارند. اگرچه ماهیت 
کنندۀ شناسی روانی، منعکسکند، اغلب اشکال آسیبمتفاوتی بروز می

دهی ها همانند پردازش هیجانی و پاسخاختلال در برخی از حوزه
درمقایسه افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  (.۲۳هیجانی است )

ها و هیجانشوند تر دچار مشکل میبیشهیجان  تجربهٔر دبا افراد عادی 
راحتی و با سرعت اتفاق در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به

دهد، در این اختلال کنترل نگرانی مطالعات نشان می (.۴) افتدمی
پذیری، مشکل است و علائم جسمی نظیر تنش عضلانی، تحریک

کاهش  قراری با آن همراه است. جذب واشکال در خواب و بی
هیجانات منفی در افراد با اختلال اضطراب فراگیر مخدوش است؛ 

انگیز عبارتی افراد دارای اضطراب محیط را تهدیدکننده و چالشبه
کنند و توانایی جذب و کاهش هیجانات در آنان نقصان ارزیابی می

بر اینکه افراد مبتلا به اختلال اضطراب در پردازش یابد. علاوهمی
نواقصی دارند، در ابرازگری و کنترل هیجانی نیز دچار  هیجانی خود

ها برای از تلاش ناموفق آنبدکارکردی هستند و این بدکارکردی ناشی
(. فرایند نگرانی و دشواری در کنترل افکار، ۵انطباق با محیط است )

های دانش فراشناختی افراد مبتلا به اختلال اضطراب از راهبردها و پایه
گیرد. این بیماران اغلب دربارۀ باورهای فراشناختی ه میفراگیر سرچشم

(. نقص در فرایندهای فراشناخت با 1۲خود بینش محدودی دارند )
بخشد. فیشر پردازش هیجانی ناقص، ناسازگاری این افراد را فزونی می

و همکاران در بررسی خود نشان دادند که راهبردهای فراشناختی، 
بر آموزش (. درمانگری مبتنی1۹،۲۴ند )کآشفتگی هیجانی را کم می

دهد تا خود را از راهبردهای فراشناختی، راهبردهایی را به افراد می
صورت نگرانی، نظارت شدن در پردازش بههایی که موجب قفلمکانیزم

شود، رها سازند؛ همچنین با بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه می
ای را در آینده برای رح و برنامهپذیر هیجانی طآموزش پردازش انعطاف

ریزی کنند راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی
(. راهبردهای فراشناختی در پردازش هیجانی و درنهایت روی 1۵)

های عاطفی افراد مؤثر است. این راهبردها با افزایش آگاهی مهارت
افراد مبتلا به دربارۀ احساسات و هیجانات عاملی برای سازگاری 

تواند سبب خود می نوبهٔشود. این سازگاری نیز بهاضطراب فراگیر می
بهبود عملکرد فرد شود. راهبردهای فراشناختی به افراد مضطرب کمک 

کنند تا از خود فاصله بگیرند، به هیجانات خویش توجه کنند و با می
گاهی از آن آیند و پردازش  ها به تأثیرشان بر رفتار و افکار خود نائلآ

بنابر آنچه گفته شد و (. ۶هیجانی در سطح مطلوب را تجربه کنند )
باتوجه به نقش عوامل هیجانی در اختلال اضطراب فراگیر، لزوم 

های بیماری های مؤثر فراشناختی در کاهش نشانهکارگیری روشبه
های دارویی همراه درمانها بهدرخورتوجه است؛ البته این روش

ند به بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کمک کند تا توامی
های های غیرتهاجمی و اثربخش برمبنای مکانیزمعنوان یکی از شیوهبه

 (. ۵خودتنظیمی استفاده شود )
رو بود؛ اگرچه در پژوهش روش هایی روبهاین پژوهش با محدودیت

واند نتایج را با تنامه، میآزمایشی استفاده شد، استفاده از پرسشنیمه
نکردن محدودیت مواجه کند؛ درضمن نبود دورۀ پیگیری و کنترل

دلیل متغیرهایی همچون وضعیت اقتصادی و اجتماعی و نوع شغل به
پذیری نتایج را محدود گیری دردسترس، تعمیملزوم استفاده از نمونه

ی های پیگیرهای آتی دورهشود در پژوهشرو پیشنهاد میازاینکرد؛ 
آمده در طی دستشش ماه و یک سال گنجانده شود و پایداری نتایج به

های آتی روش شود، در پژوهشپیشنهاد میزمان بررسی گردد. همچنین 
کار رود تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتری گیری تصادفی بهنمونه

 صورت گیرد.

 گیرینتیجه ۵
زش راهبردهای شود که آموباتوجه به نتایج پژوهش نتیجه گرفته می

تواند برای بهبود پردازش هیجانی در بیماران مبتلا به فراشناختی می
اختلال اضطراب فراگیر مفید واقع شود. همچنین از آموزش 

توان در راستای طراحی و توسعهٔ مداخلات راهبردهای فراشناختی می
منظور کاهش اضطراب فراگیر و شناختی، بههای روانبر شیوهمبتنی
 یت بهبود برآیندهای بیماری استفاده کرد.درنها

 قدردانی و تشکر 6
درمانی شهر رشت و تمامی از مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روان

کننده به مراکز مذکور بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه
ای داشتند، قدردانی که در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه

 شود. می

 هابیانیه 7
برای رعایت  :کنندگاننامه از شرکتیدیهٔ اخلاقی و رضایتتأی
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۶ 

شد  ها گفتهکنندهتمامی شرکت پژوهش، به در این یلاقاخ اتحظلام
؛ جلب شد آنانو رضایت  استکه شرکت در این پژوهش اختیاری 

شده آوریجمع اطلاعاتکه  داده شدها این اطمینان به آن همچنین
 محرمانه خواهد بود.

 این امر غیر قابل اجرا است.  :انتشار رضایت برای

ارشد دانشگاه نامهٔ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان :تضاد منافع
شناسی بالینی نویسندۀ دوم نور واحد تهران جنوب در رشتهٔ روانپیام

انجام شد.  IR.PNU.REC.1396.7است که با کد اخلاق به شمارۀ 
 تضاد منافعی ندارند. گونهکنند هیچنویسندگان اعلام می
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